В Комитет социальной защиты населения 
 Гатчинского муниципального района
ЗАЯВЛЕНИЕ

на предоставление материнского  капитала

От ____________________________________________________________________________
           (фамилия (в скобках указать фамилию, которая была при рождении), имя, отчество)

1. Статус____________________________________________________________________________ 

(мать, отец, ребенок - указать нужное)

2. Документ, удостоверяющий личность _________________________________________________                                             

(наименование, номер и серия документа,

____________________________________________________________________________________________
кем и когда выдан, дата выдачи)

 3. Принадлежность к гражданству _____________________________________________________

                                                                                   (гражданка(ин) Российской Федерации

___________________________________________________________________________
                                                      иностранный гражданин, лицо без гражданства – указать нужное

 4. Адрес места жительства __________________________________________________________________

(почтовый адрес места жительства),

5. Адрес места регистрации_______________________________________________________

                                                                        (почтовый адрес места регистрации)

Телефон__________________________________________________________

     9.    Сведения    о   детях   (по   очередности   рождаемости (усыновления)):

	№ пп
	Фамилия,

имя, отчество
	пол
	Реквизиты  
свидетельства 
о рождении
	Число,  
месяц, год
рождения
	Место  
рождения
	Гражданство

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Прошу  предоставить мне  материнский капитал в связи с рождением 

____________________________________________________________________________
(указать очередность рождения (усыновления) ребенка

____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дат рождения (усыновления) ребенка 

Сообщаю: родительских прав в отношении ребенка (детей) _____________________________________;     (не лишалась(ся), лишалась(ся) - указать нужное)

умышленных преступлений, относящихся  к  преступлениям  против личности, в отношении  своего  реенка  (детей) не  совершала  (не совершал),  дети проживают _________________________________________.                                                                                                                                                           (указать с кем)

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю. Об ответственности  за 

недостоверность представленных сведений предупреждена  (предупрежден)    ____________________

                                                                  (подпись)   

 При наступлении обстоятельств, влекущих за собой прекращение права на материнский      

 капитал, обязуюсь сообщить не позднее 10 дней после их наступления__________________________

                                                                                                                                                                                (подпись)   

К заявлению прилагаю следующие документы:

1.__________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________________________
     Предупрежден (а) о  том, что решение о предоставлении материнского капитала будет вынесено после поступления документов, полученных органом  социальной защиты населения в рамках межведомственного информационного взаимодействия  

                       _______        __________________            _____________________ 
                                   (дата)           (подпись заявителя)                       (фамилия, инициалы)

Средства материнского капитала планирую направить на (выбрать направление и подчеркнуть):

1. Улучшение жилищных условий

- приобретение жилья (в т.ч. погашение ипотечного кредита)

- ремонт жилья

- строительство жилья

- приобретение земельного участка

- газификацию жилого помещения

2. получение образования детьми

3. получение медицинских услуг детьми

4. лечение и реабилитация ребенка-инвалида

5.приобретение транспортного средства семьей, имеющей ребенка-инвалида либо 5 и более детей.

За распоряжением средствами материнского капитала планирую обратиться _______________________ 






            
(дата, не ранее исполнения ребенку 1,5 лет)

Письменного уведомления  о принятии решения  о предоставлении  материнского капитала не требую.
В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие КСЗН ГМР на обработку моих персональных данных с целью получения мер социальной поддержки в сфере социальной защиты населения, а именно сбор, использование, систематизацию, передачу, накопление, блокирование, хранение, уничтожение (обновление, изменение), распространение, в том числе передачу третьим лицам: федеральным органам исполнительной власти и их территориальным органам, органам исполнительной власти субъектов Российской Федерации и подведомственным им государственным учреждениям, органам местного самоуправления и подведомственным им муниципальным учреждениям и другим организациям, учреждениям и ведомствам, участвующим в предоставлении государственных и муниципальных услуг, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

           Оператор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии  с действующим законодательством РФ. Я проинформирован (а), что оператор будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.         Настоящее согласие действует до даты его отзыва мною. 

                                                ____________________________________________________________________

                        (дата)         (подпись заявителя)                        (фамилия, инициалы)

Заявление принято отделом  по приему граждан в режиме  одного окна  «____»_________20____г, 
зарегистрировано под №______.

Специалист_____________________ (подпись), ______________________________________(ФИО)  
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